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INTRODUCTION

Ce document a pour but de définir le continuum de soins et de services requis pour la clientéle ayant
besoin d’'une arthroplastie totale de la hanche (PTH) ou du genou (PTG). Ce continuum couvre les
interventions requises de la phase préadmission au retour a domicile et ce, dans un contexte électif (non
traumatique) . Il y a trois principaux partenaires impliqués aupres de cette clientéle :

*

- Les Centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés (CHSGS), établissement de
santé ou s'effectue la chirurgie ;

- Les Centres locaux de services communautaires (CLSC) ;

- Les Centres hospitaliers de réadaptation (CHR), établissement de santé ou s'effectue la
réadaptation apres le congé du CHSGS.

Ce guide d'intervention détermine la nature des soins et des services ainsi que les principales
interventions requises par l'usager, selon les dispensateurs de services impliqués durant I'épisode de
soins. Cet outil de travail permet de réviser nos facons de faire, tout en améliorant la qualité des services
rendus, et d’accroitre I'accessibilité aux services pour cette clientéle.

Voici un rappel des objectifs ciblés dans le cadre de référence « Arthroplastie totale de la hanche et du
genou » :

« Augmenter le nombre de chirurgies pour répondre aux besoins dans les délais prescrits;

. Diminuer la durée moyenne de séjour hospitalier des arthroplasties de la hanche et du genou
pour atteindre 5 a 7 jours (actuellement, elle varie de 7,4 a 13,2 jours selon I'hépital);

« Réduire la durée moyenne de séjour en centre hospitalier de réadaptation de 21 jours a 15 jours;
. Atteindre 50% de retour a domicile au congé hospitalier, en toute sécurité, d’ici 2005;
. Offrir des services de réadaptation adaptés a la clientéle en fonction de protocoles standardisés.

Dans ce continuum, le CLSC collabore a l'orientation de l'usager en phase préadmission. De plus, il se
voit confirmer une participation active dans les soins et les services postopératoires pour cette clientéele. |l
offre la gamme de services requis incluant les services de réadaptation a domicile pour la durée de
I'épisode de soins soit environ six semaines apres le congé en CHSGS.

Ce guide vise donc a mieux décrire les pratiques et la nature des services de chaque partenaire impliqué
et & harmoniser les pratiques cliniques pour atteindre les objectifs visés d’ici 2005. Un rappel des
principales consignes cliniques pour les PTH et les PTG a été élaboré a la section 4 de ce document.
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1. NATURE DU SUIVI EN CHSGS

» Cibler I'orientation de la clientéle postchirurgie par une rencontre individuelle et de groupe;

» Dispenser des programmes d’enseignement et d'information concernant la chirurgie, le continuum de
soins et les exercices préchirurgie;

» Consulter le CLSC pour valider 'orientation postopératoire de l'usager ;
> Procéder a la chirurgie et donner congé (entre le 5° et le 7° jour) ;

» Référer 'usager au CLSC deés qu'il répond aux critéres généraux et spécifiques d'admissibilité
mentionnés dans le cadre de référence d'arthroplastie totale de la hanche et du genou ou au CHR s'il
ne répond pas aux critéres.

1.1 RENCONTRE PREADMISSION

Le CHSGS organise habituellement une rencontre de groupe et une rencontre individuelle dont
nous vous proposons les objectifs et le contenu.

OBJECTIFS

« Evaluer I'état général et la mobilité de I'articulation qui doit &tre opérée;
« Déterminer l'orientation au congé;

« Procéder aux examens et analyses;

« Enseigner l'utilisation des aides a la marche;

« Enseigner les exercices respiratoires, de mobilité et des transferts;

« Fournir les consignes préchirurgie;

« Informer I'usager du continuum de soins postopératoire et le rassurer.

MODALITES

Organiser une rencontre de groupe d'usagers en attente de chirurgie, animée habituellement
par une infirmiére et par la physiothérapeute. L'usager doit étre accompagné d’'un proche, si
possible, idéalement la personne qui sera a ses cOtés a la sortie, car sa présence est
rassurante. Il assure un meilleur suivi des consignes.

MATERIEL SUGGERE

« Guide de 'usager : une copie par personne;
« Squelette, vidéo, photos

« Matériel chirurgical : prothéses, compresses;
o Lit;

« Cannes, marchettes, béquilles canadiennes;
« Siege de toilette surélevé;

« Banc de transfert pour la douche;

« Pinces de préhension;

« Aides techniques a I'habillage, etc.

Continuum de soins et de services
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CONTENU DE LA RENCONTRE DE GROUPE
Présentation

Explication de la chirurgie

« Description des os et des mouvements a I'aide du matériel approprié.

« Description sommaire des interventions chirurgicales applicables au groupe a l'aide du
matériel approprié;

« Description du parcours postopératoire (continuum de services ).

Mouvements contre-indiqués

« Explication de la luxation et de ses conséquences;

« Explication et démonstration des mouvements contre-indiqués en position assise, couchée
ou debout;

« Recherche conjointe de stratégies pour éviter ces mouvements.

Exercices pré et postopératoires

« Explication et démonstration des exercices.

Aides a la marche

« Consignes sur les chaussures;
« Avantages et inconvénients de chacune des aides a la marche;
« Pratique de la marche avec l'aide adéquate et rappel des mouvements contre-indiqués.

Organisation du milieu

« Vérifier les difficultés susceptibles d’intervenir dans leur milieu de vie a leur retour a domicile
(escaliers, carpette et objets au sol , etc.) ;

« Revoir les consignes sur la sécurité a domicile et sur I'organisation du milieu;

« Recherche collective de solutions aux problémes anticipés.

Période de questions

CONTENU DE LA RENCONTRE INDIVIDUELLE

Physiothérapeute

« Evaluer la mobilité de I'usager (force musculaire, amplitude articulaire, posture et mobilité,
etc.)
« Recommander, au besoin, des exercices de renforcement de la musculature préchirurgie.

Infirmiére
« Compléter I'histoire de santé de la personne;

« Compléter le dossier médical de I'usager;
« Identifier le potentiel de retour a domicile.

VALIDATION DE L'ORIENTATIOIN

» Vérifier la motivation de I'usager et de son aidant face au retour a domicile;
» Référer 'usager au CLSC ou au CHR.

Continuum de soins et de services
Arthroplastie totale de la hanche et du genou page 6



2. NATURE DU SUIVI EN CLSC

2.1 PREADMISSION A DOMICILE

» Un intervenant (habituellement du service de réadaptation) procede a la visite au domicile de
'usager suite a la réception de la demande du CHSGS.

OBJECTIFS

« Etablir un premier contact avec l'usager;

« Evaluer la sécurité du domicile;

« Evaluer la capacité du milieu & s’organiser et fournir les conseils et ressources nécessaires;

« Confirmer la décision quant a I'orientation de I'usager vers le domicile lors du congé;

« S’assurer que l'usager aura les aides a la marche et des aides techniques nécessaires a la
réadaptation lors du congé;

« Assurer le suivi du programme de renforcement de la musculature;

« Vérifier la compréhension des informations recues pour préparer le retour a domicile (guide
de l'usager);

« Fournir les coordonnées des ressources : CLSC, Info-Santé, etc.

MODALITES

Visite & domicile en présence du proche aidant qui assistera I'usager lors de son retour a
domicile est recommandée.

MATERIEL REQUIS

« Une copie du guide de l'usager;

« Formulaire d’évaluation;

« Carte d'affaire;

« Aides a la marche;

« Aides techniques;

« Liste des ressources du territoire utiles en période de convalescence (traiteurs, épiceries
offrant le service de livraison, pharmacies offrant le service de livraison, entreprise
d’économie sociale pour I'entretien ménager, etc.).

CONTENU DE LA VISITE

Etablir le contact

« Rassurer l'usager en l'informant du suivi qu'il recevra ;
« Fournir les modalités de communication pour rejoindre facilement un intervenant.
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Sécurité du domicile

« Evaluer la sécurité & domicile en portant une attention particuliére a I'accessibilité extérieure
et intérieure telle que seuils de porte, encombrement des lieux, acces a la toilette et au lit,
etc.

Organisation du milieu

« Revenir sur les consignes et les suggestions du CHSGS quant a I'organisation de son
milieu et les moyens pour faciliter son retour a domicile ;

« Evaluer les stratégies considérées par l'usager ;

« Fournir les coordonnées des ressources communautaires ou encore, au besoin, considérer
la mise en place de services d’aide a domicile selon la présence et I'aide de son réseau
durant les premiers jours (approvisionnement, préparation de repas a l'avance et services
de repas).

Aides technigues

« Sassurer que l'usager aura les aides techniques et les aides a la mobilité pour accomplir
ses AVQ la veille ou le jour de son congé ;

o Prévoir un achat ou un prét selon les modalités en vigueur dans leur sous-région ou dans
I'établissement. Les articles prétés peuvent inclure notamment : siége de toilette surélevé,
banc de transfert pour la douche, blocs élévateurs pour le lit, un fauteuil et une chaise de
cuisine, pinces de préhension, etc.

D’autres aides techniques qui ne peuvent étre nettoyées adéquatement doivent étre achetées
ou fabriquées par l'usager : brosse ou éponge a long manche, lacets élastiques, enfile-bas, etc.

Programme d’exercices de renforcement

o Veérifier les résultats du programme de renforcement de la musculature recommandé lors
de la visite préopératoire.

« Insister sur I'importance de ces exercices pour accélérer la réadaptation postchirurgie.

2.2 VALIDATION DU CHOIX D’ORIENTATION

» S'assurer que l'usager connait les avantages d’'un retour a domicile ;

Y

Valider la motivation de 'usager et de son aidant face au retour a domicile ;

> Informer le CHSGS de l'orientation suite a la visite a domicile selon les modalités inscrites au
cadre de référence.

2.3 SUIVI POSTOPERATOIRE A DOMICILE

Intervenir a domicile dés le congé du CHSGS ;

Evaluer 'usager dans sa globalité et déterminer le plan d’intervention ;

Assurer la mise en place des services de soutien a domicile ;

Inscrire I'usager a la centrale Info-santé avec les coordonnées du CHSGS ;

Soutenir les proches ;

Assurer la sécurité du domicile ;

Fournir les ressources communautaires ;

Assurer la mise en place des équipements et fournitures (selon les modalités en vigueur dans
leur sous-région ou dans I'établissement).

VVVYVYVVYY
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2.3.1 TYPES D'INTERVENTION

Les interventions requises au CLSC en postopératoire varient en fonction des besoins de
l'usager et de ses proches aidants ainsi que selon son type de chirurgie. Voici les principales
interventions offertes par I'équipe multidisciplinaire :

SOINS INFIRMIERS

Les interventions requises sont confirmées au CLSC par l'infirmiére de liaison selon les modalités
habituelles. Il s’agit en général de :

« Surveillance de plaie et changement de pansement, le cas échéant;
« Retrait d’agrafes;
« Prélévements selon la prescription, le cas échéant;

« Supervision de l'auto-injection dans le cadre du protocole d'anticoagulothérapie (Lovenox ou
Fragmin);

» Exceptionnellement, I'injection peut étre pratiquée quotidiennement par l'infirmiére du CLSC ;
« Surveillance et contréle de la douleur.

En cas de complication (infection, phlébite, etc.), l'infirmiére communique avec la personne
désignée par le CHSGS afin d’éviter de diriger I'usager vers l'urgence.

AIDE A DOMICILE
Au besoin, des services d'aide a domicile seront donnés pour I'assistance aux AVQ et AVD .
PSYCHOSOCIAL

Au besoin, évaluer les besoins psychosociaux de I'usager et de ses proches aidants et faire le
Suivi.

READAPTATION (ERGOTHERAPIE, PHYSIOTHERAPIE ET THERAPEUTE EN READAPTATION)

« Evaluer I'usager pour établir le niveau de fonctionnement antérieur dans les AVQ-AVD et les
habitudes de vie, en tenant compte des barrieres architecturales, des ressources et
équipements disponibles;

« Vérifier la compréhension des consignes quant aux restrictions imposées par le chirurgien et
les faire appliquer dans les AVQ a l'aide du guide de l'usager;

« Vérifier la mobilité et les transferts a la toilette, au bain, a la voiture et gqu'il posséde les
équipements requis;

« R@viser et ajuster le programme d’exercices;

« Réaliser I'enseignement et I'essai des aides techniques;

« Au besoin, évaluer les fonctions cognitives ;

« Surveiller les complications possibles (thrombophlébite, infection, ankylose, plaie, etc.)

Continuum de soins et de services
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PHYSIOTHERAPIE

L’accueil du CLSC avise habituellement la physiothérapeute qui communique avec I'usager le
jour de son congé pour confirmer sa visite particulierement le lendemain du congé pour les
PTG. Le protocole standard comprend des visites a domicile réguliéres au cours des premiéeres
semaines.

La physiothérapeute déterminera la fréquence des visites car elle varie selon le niveau
d’autonomie de la personne et la progression de sa réadaptation.

VOICI LA FREQUENCE DES VISITES SUGGEREES SELON LE TYPE DE CHIRURGIE :

Prothése Totale du genou (PTG)

« Une visite tous les deux jours pendant les deux premiéres semaines;
« Jusqu’a deux visites par semaine au cours des deux semaines suivantes;
« Jusqu'a 4 a 6 semaines : une visite par semaine.

Prothése totale de la hanche (PTH) cimentée

» Deux visites par semaine pendant les deux premiéres semaines;
« Une visite par semaine, selon I'évolution de I'usager.

PTH non cimentée (sans mise en charge)

« Jusqu’'a trois visites la premiére semaine;

» Jusqgu’a deux visites la semaine suivante;

« Jusqu’a l'autorisation de mise en charge : une visite par semaine

o Dés lautorisation de mise en charge : jusqu'a deux visites par semaine durant les deux
premiéres semaines;

« Une visite toutes les deux semaines jusqu’au plafonnement de la récupération.

PTH non cimentée (mise en charge partielle)

« Jusqu'a deux visites par semaine pendant les deux premiéres semaines;
« Une visite toutes les deux semaines jusqu’'au plateau de récupération.

Note : Se référer aux principales consignes clinigues PTH ou PTG de la section 4 de ce
document.

2.4 EXEMPLES DE SUIVI SYSTEMATIQUE A DOMICILE POUR PTH ET PTG

Se référer aux annexes 1 et 2.
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3.  NATURE DU SUIVI EN CHR

3.1 SUIVI POSTOPERATOIRE

> Optimiser le potentiel de récupération de I'usager et favoriser un retour a ses habitudes de vie
selon une approche interdisciplinaire dans le cadre conceptuel du processus de production du
handicap (PPH).

» Assurer la prise en charge de I'usager par une équipe interdisciplinaire.
» Procéder a I'évaluation globale de I'usager et déterminer son plan d’intervention.
» Assurer I'enseignement en matiére de :

» Protocoles postchirurgicaux selon I'approche chirurgicale;

« Prévention des chutes;

« Protection des articulations et conservation d’énergie;

« Autres conditions de santé (ex : haute tension, diabéte, obésité...);

o Techniques de contréle de la douleur;

« Habitudes de vie saines (ex. : habitudes alimentaires, activités physiques, loisirs...).

» Planifier le retour en milieu de vie avec l'usager et ses proches, en tenant compte des incapacités
et des obstacles environnementaux et des ressources disponibles dans la communauté.
Différents moyens peuvent étre utilisés a cette fin dont :

o Le congé de fin de semaine;

o Les références a linterne (services sociaux, médecin spécialiste, psychologue et
diététiste) ou en externe (ressources communautaires, médecin spécialiste, services
ambulatoires et autres établissements de santé).

3.1.2 TYPES D’INTERVENTIONS

Les interventions requises au CHR en postopératoire varient en fonction des besoins de l'usager
et de ses proches aidants et selon son type de chirurgie.

Voici les principales interventions offertes par I'équipe :

SOINS INFIRMIERS

« Valider les informations recues dans |'étape préopératoire, des besoins de I'usager a domicile
et I'aide offerte par les proche aidants;

o S'assurer de la stabilité de I'état de santé de I'usager et informer I'équipe, au besoin;

o Communiquer avec l'infirmiere du CLSC, si l'usager a besoin d'intervention dans son milieu
de vie.
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PHYSIOTHERAPIE

« Evaluer l'usager dés son admission pour s'assurer de la sécurité de l'usager dans ses
déplacements et lui fournir les aides a la marche dont il a besoin;

o Réuviser les restrictions de mouvements imposées par le type de chirurgie;

« Réaliser I'enseignement et I'utilisation des aides a la marche;

o Assurer une fréquence de deux traitements par jour au minimum cing jours par semaine;

« Référer 'usager aux soins ambulatoires du CHR lorsque pertinent.

ERGOTHERAPIE

« Evaluer I'usager pour établir le niveau de fonctionnement antérieur dans les AVQ-AVD et les
habitudes de vie, en tenant compte des barrieres architecturales, des ressources et
équipements disponibles;

o Réuviser les restrictions de mouvements imposés par le type de chirurgie dans les AVQ;

« Réaliser I'enseignement et I'essai des aides a I'habillage. A cet effet, un guide est remis a
'usager;

« Au besoin, évaluer les fonctions cognitives en utilisant le MMSE et CASE/PECPA ;

o S’assurer que l'usager maitrise les techniques de transfert au bain, a la toilette, a la voiture et
posséde les équipements requis pour favoriser son autonomie dans son milieu de vie.

MEDECIN OMNIPRATICIEN

. Evaluer I'état physique, fonctionnel et psychologique de I'usager;
« Evaluer les médicaments et les prescrire;

o Assurer un suivi régulier de I'état de santé général de 'usager afin d'évaluer le progres et
modifier les traitements, au besoin (ex. : anticoagulothérapie prophylactique, contréle de la
douleur, le suivi des infections de plaies, suivi des complications reliées a la chirurgie
(thrombose, cedéme, etc.);

« S'assurer que les prescriptions médicales soient remises a I'usager au congé.

AU BESOIN :

MEDECIN SPECIALISTE

« Offrir a 'usager les consultations spécialisées en cours de traitement.

SERVICES SOCIAUX

. Evaluer les besoins au plan psychosocial et assurer le suivi;

o Evaluer les besoins d’assistance financiére en vue d'un retour a domicile et du suivi aux

services ambulatoires;
o Assumer le role d'agent de liaison entre I'équipe, l'usager et les proches.
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PSYCHOLOGUE

« Evaluer I'état psychologique de I'usager en relation avec I'épisode de soins;
« Intervenir selon les besoins, auprés de l'usager et de I'équipe.

NUTRITIONISTE
. Evaluer les besoins de nutrition de I'usager et faire le suivi.

SERVICES AMBULATOIRES

o Poursuivre le processus de réadaptation en externe par une équipe interdisciplinaire pour
permettre a 'usager de maximiser son autonomie;

« Prioriser la prise en charge de l'usager;

o Promouvoir le maintien des acquis en encourageant fortement l'usager a participer a
différentes activités dans son milieu de vie.

3.2 EXEMPLES DU SUIVI DES SERVICES EN CHR

Se référer a I'annexe 3.

Continuum de soins et de services
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4, RAPPEL DES PRINCIPALES CONSIGNES PTH ET PTG

PROTHESE TOTALE DU GENOU (PTG)

Vers le 7° jour postopératoire :

» une augmentation progressive de la flexion devrait étre observée autour de 90° et < -10°
d’extension — Attention : peut varier selon I'état fonctionnel antérieur ;

s’il n’y a pas d’amélioration notable de la flexion et I'extension du genou, contacter la
personne désignée en CHSGS ;

devrait maintenir une bonne contraction isométrique des quadriceps ;

'usager peut utiliser les escaliers — alterner avec ou sans rampe ;

la rotule bouge bien ;

surveiller la plaie et complications possibles.

VVVY 'V

PROTHESE TOTALE DE LA HANCHE (PTH)

Vers le 7° jour :

» l'usager a une bonne compréhension de toutes les contre-indications ;
» il a une bonne mobilité et force dans le membre opéré ;

> il exécute ses transferts avec aide partielle ;

» il utilise une marchette.

CONTRE-INDICATIONS PTH - APPROCHE POSTERIEURE

=  Maximum de 90 ° de flexion pour les six semaines (ex. : se pencher, s'asseoir dans
un fauteuil bas et profond).

= Aucune rotation interne et adduction (ex. : se croiser les jambes).

CONTRE-INDICATIONS PTH - APPROCHE ANTERIEURE

= Ne pas faire d’extension de la hanche avec la rotation externe pour les six premiéres
semaines (ex. : ne pas mettre une bassine en soulevant les fesses et ne pas faire le
pont pour se mobiliser dans le lit).

CONTRE-INDICATIONS PTH - APPROCHE LATERALE

= Pas d'abduction active pour les six premiéres semaines.

POSITIONNEMENT

Au lit :
» Attention aux positions antalgiques (flexion du genou et rotation externe pour la hanche) ;

» PTG : - ne pas mettre un oreiller sous le genou & moins d’'une prescription médicale ;
- utiliser un sac de sable sous la cheville, si nécessaire ;

» PTH: - coucher sur le c6té opéré pour les trois premiers mois, seulement pour I'approche
postérieure ;
- sur les deux c6tés pour I'approche antérieure .

Au fauteuil :

» Alterner les positions : pieds au sol et sur le tabouret.

Continuum de soins et de services
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ANNEXES
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ANNEXE 1 : EXEMPLE DU SUIVI DES SERVICES A DOMICILE (PTH)

(A TITRE INDICATIF SEULEMENT)

J5
BESOINS J4 CONGE J6 J7 J8 J9 J10 J11 J12 J13 J14 J15

Soins infirmiers
Signes vitaux BID : infirmiere Prise de température die jusqu’au jour 14 : par 'usager |
Anticoagulothérapie Injection s.-c. quotidienne + || Injection sous-cutanée quotidienne: par I'usager sous supervision de l'infirmiére le premier jour a domicile

enseignement Selon le protocole utilisé, die ou bid pour une durée de 10 jours a 5 semaines
Pre.Ievementsl Re.: FSC 2 fois par sem. Selon la prescription
anticoagulothérapie

. . Pansement et surveillance de [, . . - Retrait des

Soins de plaie olaie Visite Visite agrafes
Etat général Surveiller élimination et Par l'infirmiére + Instructions a I'usager + Info-Santé + acceés prioritaire a la clinique externe au besoin (doppler, etc.)

risque de phlébite
Contréle de la douleur Ajustement de médication Instructions a l'usager
Physiothérapie
Exercices Traitements quotidiens Traitement Traitement Traitement Traitement Traitement ;Qisslt/esgm
Enseignement Escaliers
AVQ - AVD
Aide a domicile Sur demande pour compléter I'aide offerte par les proches aidants
Service de repas Au lit A la table — besoin d'aide pour le transport des aliments et des accessoires
Sortir du lit Avec aide Seul Seul
Mobilisation Avec Sous Circule sans aide

assistance supervision
Soins d’hygiéne Au lit Au lavabo || Au lavabo | Bain - douche avec siége de bain post retrait des agrafes
Habillement Avec aide Avec assistance ou a l'aide d'accessoires (enfile-bas, pince, etc.)
Activités domestigues SIO Approvisionnement, lessive, préparation de repas, etc.

Sécurité

Présence a domicile

Disponibilité 24 h /24

| Présence 2 fois par jour, matin et soir

Continuum de soins et de services
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ANNEXE 2 : EXEMPLE DU SUIVI DES SERVICES A DOMICILE (PTG)

(A TITRE INDICATIF SEULEMENT)

J5
BESOINS J4 CONGE J6 J7 J8 J9 J10 J11 J12 J13 J14 J15

Soins infirmiers
Signes vitaux BID : infirmiére Prise de température die jusqu’au jour 14 : par 'usager
Anticoagulothérapie Injection s.-c. quotidienne + Injection sous-cutanée quotidienne: par 'usager sous supervision de l'infirmiére le premier jour a domicile

enseignement Selon le protocole utilisé, die ou bid pour une durée de 10 jours a 5 semaines
Pre'levements: Re': FSC 2 fois par sem. Selon la prescription
anticoagulothérapie

. . . . . - Retrait des

Soins de plaie Pansement et surveillance de plaie || Visite Visite agrafes
Etat général Surveiller élimination et risque de Par l'nfirmiére + Instructions a I'usager + Info-Santé + accés prioritaire a la clinique externe au besoin (doppler, etc.)

phlébite
Contrble de la douleur Ajustement de médication Instructions a l'usager
Physiothérapie

. . - : . , . , Visite 2 fois

Exercices Traitements quotidiens Traitement Traitement Traitement Traitement Traitement /sem.
Enseignement Escaliers
AVQ - AVD
Aide a domicile Sur demande pour compléter 'aide offerte par les proches aidants
Service de repas Au lit Besoin d'aide pour le transport des aliments et des accessoires
Sortir du lit Avec aide Seul Seul
Mobilisation Ave_c Sous supervision || Circule sans aide

assistance
Soins d’hygiéne Au lit Au lavabo Au lavabo | Bain - douche avec siége de bain post retrait des agrafes
Habillement Avec aide Seul
Activités domestiques SI0 Approvisionnement, lessive, préparation de repas, etc.

Sécurité

Présence a domicile

Disponibilité 24 h/24

| Présence 2 fois par jour, matin et soir
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ANNEXE 3 : EXEMPLE DU SUIVI DES SERVICES EN CHR (PTG, PTH)

(A TITRE INDICATIF SEULEMENT)

Besoins

J4
CONGE

J5
CONGE

J6
CONGE

J7 J8 J9 J 10 J11 J12 J13 J14 J15 J16 J17 [ J18 J19

CONGE

720
CONGE

J21
CONGE

SOINS INFIRMIERS

Signes vitaux

BID pour une durée de 3 jours et die pour une durée de 7 jours Sur demande

Anticoagulothérapie

Injection S/C BID pour une durée de 7-10 jours. Par la suite, injection S/C die jusqu'a une mobilisation adéquate ( minimum 7 jours).

Prélevement re
anticoagulothérapie

PT INR 2 fois par semaine

Soin de plaie

Retrait des
agrafes

Pansement et surveillance de l'incision (signes d'infections), plaie de pression. Pansement et surveillance de l'incision (signes d'infections), plaie de pression.

Etat général

Surveiller élimination, risque de phlébite. Enseignement a l'usager et a sa famille

Contrdle de la douleur

Ajustement de médication Enseignement a l'usager et a sa famille

Auto-médication

Enseignement, vérification et surveillance de l'usager et a sa famille

Contréle de la glycémie

Taux de glycémie QID pour un nouveau usager
diagnostiqué

Taux de glycémie QID pour un insulinodépendant ou BID pour les autres.

Contréle de l'cedéme Application de glace BID. Enseignement a l'usager et a sa famille Surveillance Seul
SOINS MEDICAUX
Etat général Changement de prescription 1-2 fois par jour
AVQ-AVD
SOINS INFIRMIERS
Service de repas Déjeuner a la chambre et autres repas a la Tous les repas a la cafétéria
cafétéria
Sortir du lit Avec aide. Enseignement a |Avec aide. Enseignement a l'usager et a sa famille Surveillance Seul

l'usager et & sa famille

Soins d'hygiéne

Au lavabo. Enseignement &
'usager et a sa famille

Au lavabo. Enseignement & l'usager et a sa famille| Surveillance. Sur demande douche avec siege de bain post

retrait des agrafes.

Seul. Sur demande douche avec siége de bain post retrait
des agrafes.

Habillement Avec aide. Enseignement & |Avec aide. Enseignement a l'usager et & sa famille Surveillance Seul
'usager et a sa famille
Sécurité Présence 24/24 Présence 24/24

PHYSIOTHERAPIE

Evaluation initiale

le jour de I'admission: mobilité, transfert, la marche, précautions & restrictions |

Evaluation: jour 2 - 3

Exercice individuel

Enseignement en
groupe

Réunion d'équipe

Préparation congé

Finalisation des
aides a la marche

Amplitude articulaire, Résistance, Equilibre, éducation |

jour 3 - fin: mobilité, vigueur, gait, usage de I'équipement, posture & balance |

lorsque possible, a partir du jour 3 — exercices pour améliorer les positions au lit, assis et debout

des la premiére semaine

dés la 1 semaine, formulaire de référence interétablissements |

avant le congé

2003-08-28, Hopital Catherine Booth
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ANNEXE 3 : Synthése desbesoinsde serviceen CHR (PTG, PTH)

: J4 J5 J6 J19 J20 J21
Besoins conce | conee CONGE J7 J8 J9 J10 J11 J12 J13 J14 J15 J16 J1i7 Ji8 conce | conae CONGE
Ergothérapie
Dansles léres48 hrs |Evaluation initiale: Habilités antérieures pour lesAVQ et AVD et habitudes préexistantes

Equipement et ressources disponibles &la maison et barriéres architecturales
Evaluation des AVD dans la piéce (lorsqu'applicable) et mise ajour du MIF
Enseignement des précautions et restrictions et leurs applications dans la vie courante
Démonstration de |'équipement spécia al'AVQ et application pratique
Durant le s§jour Réunions d'éguipe et au besoin références a d'autres professionnels tels psychologue, travailleur social, etc.
Sessions individuelles variées: Exercices avec I'équipement pour AVQ
Entrainement aux transfers spécifiques
Entrainement aux activités en position debout avec mise en charge
Evaluation cognitive lorsqu'applicable
Préparation en vue des congés de fin de semaine
Sessions de groupe diverses: protection des articulations : discussion et travaux pratiques sur les principesreliésaux AVQ et AVD |
prévention des chutes ; discussion sur les risgues de chutes a la maison et comment modifier I'environnement
I
Avant |le congé Evaluation finale: Activités en salle de bains et transfers en voiture
Recommandations pour AVD et équipement
Arrangements requis pour éguipement et services (ex. renvoi aux services sociaux, CLSC) |
Ressour ces humaines
Médecin Premiére rencontre de 0,75, ensuite des visites quotidiennes,
Infirmiére 3h (die) | 3h (die) | 1,5h (die) [ 1h(die)
Physiothérapeute 5/7jours par semaine; approx. 1,5 h/jour. Session individuelle (0,75h) et en classe (10 usagers /thérapeute, 0,75h), quotidienne.
Ergothérapeute 2h minimum en individuel et jusqu a2 h en groupe

Aide adomicile

Sur demande pour compl éter |'aide offerte par les proches aidants sinon demande au CLSC.

Ressour ces matérielles

Fourniture

M édicaments et fourniture a pansements

Transport médical Pour visite de controle

Mobilité et AVQ Marchette, chaise roulante, siége de toilette suréevé, siége de douche, chaise d'aisance, enfile bas et autres accessoires d'habillage.
Services externes

Physiothérapie Traitement selon le protocole

Etat générale Au besoin Services Sociales, Psychologie et Soins Infirmiers

Ergothérapie Sur demande

Service de transport

Servicetaxi - sur I'lle de Mtl & I'lle Bizard
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